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Samandrag  
Kvart år opplever 4000 barn i Norge at mor, far eller sysken får kreft. Frå 2010 får 
helsepersonell eit lovfesta større ansvar for å sjå og ta seg av barna som er pårørande. 
 Eg ynskjer gjennom eit litteraturstudie å finna ut kva som er viktig for desse barna medan 
mor eller far er innlagt på sjukehus for så å kunne vidareformidla denne kunnskapen til dei 
tilsette på sjukehuset der eg arbeider. For å finna svar på dette har eg søkt etter aktuelle 
forskningsartiklar i databasane Pubmed og Sykepleiens fag- og forskningsarkiv. Eg har valgt 
Patricia Benner og Judith Wrubler sin omsorgsteori som teoretisk forankring. 
Forskning viser at det er god hjelp til barna å gje god hjelp til foreldra. Dette er viktig både 
for å hindra at barna får eit vaksenansvar lagt på seg og fordi foreldra er barna sine viktigaste 
kjelder til informasjon. Barna ynskjer sann informasjon, nokon å snakka med og kunna stilla 
spørsmål til. Dei ynskjer kontakt med hjelpeinnstansar som Kreftforeningen og 
Montebellosenteret, men dei ynskjer òg friperiodar frå sjukdommen med tid for leik og 
avkopling. 
Eg ynskjer å formidla dette på arbeidsplassen gjennom å arrangera internundervisning med 
førelesarar frå mellom anna Kreftforeningen, gjennom å ha informasjon om dette temaet på 
personalmøter og ved internundervisning der eg sjølv underviser. Å sjå og hjelpa barna som 
er pårørande er eit viktig tema som eg vil prøva å bidra til at me har eit stort fokus på på 
sjukehuset. 
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1.0 Innleiing 
1.1 Bakgrunn 
1.januar 2010 trådde lovendringa i Lov om helsepersonell § 10a i kraft. Lova omhandlar 
ivaretaking av barn som pårørande. Bakgrunnen for lova er dei belastningane barn kan vera 
utsette for i samband med alvorleg psykisk- eller somatisk sjukdom, skade eller 
rusavhengighet hjå foreldra. Alt helsepersonell i Norge får med dette plikt til å ivareta barn 
som pårørande. Samstundes vart det i Lov om spesialisthelsetjenesten §3-7a stilt krav til 
sjukehusa om å oppnemna barneansvarleg personell (Barns Beste – nasjonalt 
kompetansenettverk for barn som pårørande). Eg får tildelt denne rolla på mi avdeling og 
ynskjer difor å ha barn som pårørande som tema for prosjektoppgåva. Der eg arbeider har 
dei barna som er pårørande stort sett ein kreftsjuk forelder og difor vel eg å fokusera på det 
vidare i oppgåva. Kvart år vert 1800 barnefamiliar i Norge ramma av kreft og 4000 barn 
opplever at mor, far eller sysken får sjukdommen (Medlemsblad for Kreftforeningen 2009 
gjengitt i Dyregrov 2012). 
              1.2 Tidlegare forskning 
For å finna tidlegare forskning på området har eg søkt i databasane Pubmed og i Sykepleiens 
fag- og forskningsarkiv. På Pubmed har eg brukt søkjeord «children with dying parents» (364 
treff) og «terminally ill parents» (231 treff). Langt frå alle treff med desse søkjeorda på 
Pubmed omhandla det eg var ute etter då nokre handla om foreldre med andre sjukdommar 
enn kreft eller dei handla om barn med kreft. Eg las gjennom abstract for å finna relevante 
artiklar og valde to som handla direkte om det eg ynskjer å finna ut meir om og som er av 
nyare dato. «Kinder als Angehørige  von Schwerkranken» (Justin 2012) er ein austerisk 
artikkel frå 2012 og «Supporting children of parents who are dying» (Longfield, Warnick 
2009) er ein canadisk artikkel frå 2009.  I Sykepleiens fag- og forskningsarkiv brukte eg 
søkjeorda «barn med kreftsyke foreldre». Der konsentrerte eg meg om artiklane «Barn til 
kreftsyke vil vite mer» (Reinertsen 2012) og «Barns og ungdoms informasjonsbehov når mor 
eller far får kreft» (Larsen, Nortvedt 2011) då begge desse artiklane oppgjev å ha søkt 
systematisk etter relevant forskningslitteratur og dei er av ny dato. I boka «Barn som 
pårørande» av Haugland, Ytterhus og Dyregrov frå 2012 har eg og funne ein del oppsumert 
forskning. Der var det mellom anna omtalt to norske forskningsprosjekt i samarbeid med  
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Kreftforeningen, «På tynn is»  (Dyregrov, K. 2005) og «Barn og unge som pårørende ved 
kreft»  (Dyregrov, K., Dyregrov A. 2011) og desse søkte eg opp via Senter for krisepsykologi si 
nettside. I det fylgjande vil eg ta for meg kva artiklane viser.  
Forskning viser at barn vert sterkt berørt ved foreldre sin kreftsjukdom og død. Det vert 
konkludert med at det er auka risiko for angst, depresjon og sorgreaksjonar og at unge slit 
med sosiale tilpassingar og eksistensielle spørsmål (Ensby et al., 2008; Osborn, 2007; Visser 
et al., 2004 gjengitt i Dyregrov 2012). Forskning viser at for å hindra mentale problem treng 
barn og ungdom støtte tilpassa deira utvikling (Justin 2012). 
Det er viktig å gje støtte til foreldre då deira opplevingar som mor og far påverkar 
stabiliteten for barna (Justin 2012). Svært mange barn får endra omsorgsoppgåver i familien 
når foreldra vert sjuke, til dømes med praktiske eller huslege oppgåver eller pass av yngre 
sysken. For mange kjennes det godt å bidra, medan oppgåvene for andre vert for mange og 
tyngjande (Dyregrov 2012). Gjennom sjukdomsperioden og etter død er foreldra usikre på 
kva og kor mykje informasjon dei skal gje til barna. Nokre meiner dei beskyttar barna ved å 
unnlata å gje informasjon, medan andre ikkje orkar å setja ord på sine innerste redsler. På 
den andre sida underkommuniserer barna sine vanskar for å skåna foreldra (ibid). Studier 
viser at foreldra er barna sine viktigaste informasjonskjelder. Barna ynskjer ærleg og konkret 
informasjon om sjukdom og behandling, samt korleis dette vil påverka kvardagslivet og 
framtida  (Larsen, Nortvedt 2011). 
Ettersom den sjuke si kreftbehandling naturleg nok har fyrsteprioritet både i 
behandlingsapparatet og i familien har ikkje foreldra alltid tilstrekkeleg med krefter eller 
fokus att til barna. For nokre vert det så vanskeleg å imøtekoma barna sitt omsorgsbehov på 
toppen av sjukdommen at dei ikkje klarar det utan hjelp utanfrå. Det sosiale nettverket, 
venner og familie, er ofte den aller viktigaste hjelpa for kreftramma familier. Med beskjeden 
innsats frå fagfolk til dømes gjennom å formidla informasjon om kva kreftdiagnosen inneber 
for den kreftramma og familien og om kva som kan vera god hjelp for kriseramma kan 
nettverksstøtta verta optimalisert. Foreldre treng ofte kunnskap om kor viktig det er at barn  
får ta del i rituala rundt sjukdomsforløpet, dødsfall og gravferd og om korleis dei kan førebu 
barna og gjera dette på best mogeleg måte (Dyregrov 2012). 
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I forskningsprosjektet «På tynn is» kjem det fram at barn og unge ynskjer meir informasjon 
om kreft og kreftbehandling og å få vita kva som skjer med foreldra når dei er på sjukehus. 
Dei gjev òg uttrykk for at dei ynskjer å snakka med nokon om sin spesielle situasjon. Dei unge 
opplever at det har vore vanskeleg å få samtalehjelp der Kreftforeningen ikkje finst på 
staden. Hjelpen dei har fått på Montebellosenteret synest å ha fylt eit stort og nødvendig 
hjelpebehov og mange ynskjer meir slik hjelp. Ein sa det slik: «Jeg synest de kunne kommet 
de som har med foreldrene å gjøre da, de kunne kommet og snakket med oss…. Og fulgt oss 
videre hvis vi hadde hatt lyst på hjelp» (Dyregrov 2005 s.10). I artikkelen «Barn til kreftsyke 
vil vite mer» understrekar forfattaren at barn har behov for å verta teken med til sjukehuset 
når foreldra har ein alvorleg diagnose (Reinertsen 2012). Det at barna får sjå at mor eller far 
får hjelp og kva som skjer med den sjuke kan auka barn si forståing av situasjonen og 
redusera kjensla av skuld, hjelpeløyse, angst og stresss. Men det er viktig at barna får god 
informasjon på førehand og er førebudd på korleis den sjuke ser ut og korleis det ser ut på 
rommet der den sjuke er. Spel og leiker på avdelingen kan gje barna avkopling og gjera at dei 
kjenner seg velkomne (ibid). 
I forskningsprosjektet «Barn og unge som pårørende ved kreft» fekk barna og dei unge koma 
med råd til fagfolk om korleis dei best mogeleg kan vera til hjelp. Dei svarte at fagfolk må 
snakka mykje med barna og dei unge. Dei må snakka om det som er vanskeleg, lytta og gje 
råd. Hjelparane bør òg læra foreldre og familie å snakka med barna og påpeka kor viktig det 
er å våga. Barna understrekar at det er viktig for dei å skapa «friminutt», bearbeida følelser 
og vera saman med venner (Dyregrov, k., Dyregrov, A. 2011). 
Oppsumert kan ein sei at det er god hjelp til barna som har alvorleg sjuke foreldre å gje god 
hjelp til foreldra. Foreldra må få kunnskap om korleis dei kan informera og inkludera barna i 
det som skjer, få hjelp til å bearbeida eigne kjensler og få praktisk hjelp. Barna ynskjer sann 
informasjon tilpassa alderen sin, dei ynskjer nokon å snakka med og stilla spørsmål til. Dei 
ynskjer hjelp til å koma i kontakt med andre hjelpeinstansar som Kreftforeningen og 
Montebellosenteret samt at dei ynskjer friperiodar frå sjukdommen og kunna vera med 
venner. 
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1.3 Mål og hensikt 
Eg ynskjer at me på mi avdeling skal gje god omsorg til dei barna som er pårørande til 
alvorleg sjuke foreldre. Dette ynskjer eg at me skal gjera gjennom god vegleiing til foreldra 
og gjennom måten me møter barna på når dei kjem på sjukehuset. For at me skal nå dette 
målet vil eg gjerne vita kva som er viktig for barna. Hensikten med prosjektet er gjennom ein 
litteraturstudie å finna ut kva som er viktig for barn når foreldre er innlagt på sjukehus med 
ein alvorleg og dødeleg sjukdom. Deretter vil eg vidareformidla denne kunnskapen på 
sjukehuset der eg arbeider. 
2.0 Problemstilling 
Kva er viktig for barn når foreldre er innlagt på sjukehus med ein alvorleg og dødeleg 
sjukdom? 
3.0 Teoretisk perspektiv 
3.1 Sjukepleieteori 
Eg har i denne oppgåva valgt å støtta meg til Patricia Benner og Judith Wrubel sin 
omsorgsteori. Denne teorien har mange fellestrekk med Joyce Travelbee og Kari Martinsen 
sine teoriar (Kirkevold 1998). Sjukepleieteoriar handlar naturleg nok mest om sjukepleie til 
pasientar og fokuset på pårørande kjem ikkje alltid så klart fram, men eg synest teorien til 
Benner og Wrubel er allmennmenneskeleg då den slår fast at omsorg er fundamentet for alt 
menneskeleg liv og at sjukepleie kan utøvast alle stader der det finst personar som treng 
hjelp til å mestra liding (Kirkevold 1998). 
Benner og Wrubel definerer omsorg som ein måte å forhalda seg til verda på ved at 
personar, hendingar, prosjekt og ting betyr noko for eit menneske. Oppleving av stress 
oppstår når eit menneske opplever at det som er av betydning for det står i fare for å verta 
teken frå ein. Stress oppstår i uvante situasjoner der personen sin tidlegare kunnskap og 
forståing ikkje strekk til. (Kirkevold 1998). Eg tenkjer at det er akkurat det barna med alvorleg 
sjuke foreldre opplever. Det er fare for at dei mister den trygge, forutsigbare kvardagen, fare 
for at dei kan mista opplevinga av å vera barn med den ansvarsløyse det inneber og sjølvsagt 
ikkje minst fare for at dei skal koma til å mista foreldra ved at mor eller far døyr. 
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Benner og Wrubel ynskjer at sjukepleiaren tek utgongspunkt i personen si oppleving av 
situasjonen når dei skal hjelpa han eller ho med å meistra stressfylte situasjonar (Kirkevold 
1998). Eg tenkjer dette viser at me må snakka med kvart einskild barn og familie for å finna 
ut kva som er viktig i akkurat den aktuelle situasjonen. 
Vidare ser Benner og Wrubel det som sjukepleiaren si oppgåve å støtta personen i å skapa 
meining i situasjonen. Det kan gjerast mellom anna ved å tolka kva ukjente og uforståelege 
symptom betyr, kva ulike behandlingar inneber og korleis sjukdommen kan venta å utvikla 
seg (Kirkevold 1998). Dette viser at det er viktig med ærleg og forståeleg informasjon tilpassa 
barna. 
Sjukepleiaren kan hjelpa ein person med å mobilisera håp ved hjelp av sosiale, 
kjenslemessige og åndelege ressursar som personen har (Kirkevold 1998).  
Teorien hevdar at mennesket ikkje kan sjåast avskild frå sin kontekst. Mennesket vert kva 
det er gjennom å leva i ein bestemt samanheng og vert forma gjennom dei situasjonane det 
gjennomlever (Kirkevold 1998). Det å hjelpa barna til å leva best mogeleg i den vanskelege 
situasjonen med ei sjuk mor eller ein sjuk far er av stor betydning for livet vidare tenkjer eg. 
4.0 Praktisk gjennomføring 
4.1 Val av metode for gjennomføring av fagutviklingsprosjektet 
Det eg har funnet fram til i denne oppgåva ynskjer eg å vidareformidla til dei andre på 
arbeidsplassen gjennom eit undervisningsopplegg. Det er ikkje alle barn me ser så ofte på 
sjukehuset fordi dei bur langt vekke eller av andre årsaker. Det at det likevel er viktig å 
snakka med foreldra om barna og gje informasjon og støtte til foreldra slik at dei vidare kan 
hjelpa barna, tenkjer eg vert særleg viktig å formidla til dei eg arbeider saman med. 
Det er vidare viktig at me har tilgjengeleg spel og leiker for barna og oppdatert informasjon 
frå Kreftforeningen og Montebellosenteret. 
4.2 Utval 
Eg vil gje informasjon til alle på avdelingen og tenkjer at det er fint visst og studenter er med 
på undervisningen. Eg tenkjer vidare at det er særskild viktig at leiar som har det overordna 
ansvaret på avdelingen får god informasjon og føl opp dette med barn som pårørande. 
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4.3 Gjennomføring av fagutviklingsprosjektet 
Saman med koordinator for barneansvarleg og fagutviklingssjukepleiar på sjukehuset held eg 
i skrivande stund på å planleggja ein temakveld om barn som pårørande for alle ansette på 
sjukehuset. Me har invitert folk frå Kreftforeningen, Barns Beste og psykiater frå BUP lokalt 
som held på med eit forskningsprosjekt om barn som pårørande. Temakvelden skal 
gjennomførast 28.januar-13.  
Tidlegare har me vore i kontakt med direktøren på sjukehuset og fekk då 10 000 kr til innkjøp 
av nye leiker så dette er kjøpt inn.  
Eg vil òg sjå til at me har tilgjengeleg alle aktuelleg brosjyrer, bøker og dvdar frå 
Kreftforeningen samt informasjon om Kreftforeningen og Montebellosenteret sine 
kurstilbod. 
Tidlegare har eg hatt informasjon om barn som pårørande på personalmøter og eg vil ta 
dette oppatt som tema på personalmøte våren-13. I tillegg kan eg tenkja meg å ha ein eigen 
internundervisning ein times tid på dagtid der alle er velkomne til å delta. Dette vil eg 
opplysa om via oppslag på avdelingen og mail til alle på avdelingen. Eg tenkjer eg kan ha eit 
slikt undervisningsopplegg våren-13 og ein repetisjon hausten-13. Her vil eg leggja fokus på 
kor viktig det er å støtta foreldra. Støtte til foreldra kan vera å informera dei om korleis dei 
kan snakka med barna. Mellom anna har Kreftforeningen og Barns beste gode brosjyrer og 
nettsider med tips til korleis ein kan informera barn. Me kan tilby barn og foreldre 
informasjonssamtale saman med lege og me kan tilby oss å hjelpa til med å informera skule 
og barnehage om situasjonen. Vidare kan støtte til foreldra vera å tilby dei samtale med 
sosionom, kreftkoordinator i kommunen, prest eller psykolog etter ynskje. Me kan informera 
familien om Kreftforeningen og Montebellosenteret sine tilbod og hjelpa dei til å få kontakt. 
Eg vil òg leggja vekt på kor viktig det er å sjå barna når dei kjem på besøk. Det kan me gjera 
gjennom å helsa på dei, visa dei leikene, tilby dei mat og drikke og forklara dei korleis det ser 
ut på rommet til den sjuke og kva som skjer med den sjuke på sjukehuset.  
4.4 Budsjett 
Eg tenkjer ikkje nokre spesielle utgifter i forhold til dette då det kan gjennomførast i 
arbeidstida mi. Eg har 20% frikjøpt tid til å driva med arbeid for kreftpasientar på avdelingen 
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og tenkjer eg kan nytta den tida til å førebu meg. Det finst tilgjengeleg undervisningsrom og 
PC på sjukehuset. Eg må avklara med leiar om personale som kjem på undervisning på fritida 
si får høve til å avspasera. 
4.5 Etikk 
Undervisningen vil ikkje involvera pasientar eller pårørande. Eg vil ikkje bruka dømer i 
undervisningen der pasient eller pårørande kan gjenkjennast. 
4.6 Evaluering av fagutviklingsprosjektet 
Eg tenkjer me kan bruka tid på personalmøter til å snakka om korleis det går med arbeidet i 
forhold til barn som pårørande på avdelingen. Eg kan der spørja om det er noko anna innan 
dette temaet me skulle hatt meir undervisning om. I tillegg vil me nok ha ein samtale på 
avdelingen kvar gong ein aktuell situasjon dukkar opp. Det er òg svært viktig å lytta til 
tilbakemeldingar frå pasientar og pårørande.  
4.7 Metodiske drøftingar 
Då eg ikkje er så erfaren på å søkja etter artiklar tenkjer eg at det kan finnast gode 
forskningsartiklar eg ikkje har fått med meg. Eg tenkjer vidare at me skal vera varsomme 
med å trekkja heilt sikre konklusjonar om kva som er best i den einskilde situasjonen på 
bakgrunn av forskning fordi kvart barn, kvar familie og kvar situasjon er spesiell.  
Sterke sider ved gjennomføringen er at eg reknar med å nå alle på avdelingen med denne 
informasjonen. 
5.0 Formidling 
Eg ynskjer i fyrste omgong å formidla resultatet av prosjektet til dei tilsette på mi avdeling. 
Seinare kan det verta aktuelt at eg har undervisning om dette for alle på sjukehuset. Eg kan 
òg ha undervisning i nettverksgruppa i kreftomsorg og lindrande behandling der eg er med. 
Dei fleste der arbeider i kommunehelsetjenesten og eg tenkjer det er viktig for dei òg å vita 
kva som betyr noko for barna medan dei alvorleg sjuke foreldra er på sjukehus. Barna er jo 
for det meste i heimen og eg tenkjer at heimesjukepleiar eller kreftkoordinator kan ha ei 
særleg viktig oppgåve å sjå til at barna ikkje får for stort ansvar i heimen. 
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